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Introducción
Como es sabido la peri-implantitis presentan
similitudes con la periodontitis, (tales como: infección
localizada, movilidad y en el diagnostico radiológico
una zona radiolúcida como indicación de perdida
ósea) y es generalmente descrita como una
condición inflamatoria de los tejidos alrededor de
un implante dental (asociada comúnmente a la
presencia de bacterias). Dicha afección inicia con
la destrucción de los tejidos blandos y puede
continuar hasta la destrucción del hueso peri-
implantar. [1], [2] De igual forma que la superficie
del diente provee las condiciones necesarias para
la colonización microbiana, la superficie del
aditamento transmucoso de los implantes dentales
se ve afectado por la misma causa.
El papel que juegan las bacterias en
enfermedades propias de la boca (caries, y
enfermedad periodontal), ha llevado a varios
investigadores a tratar de aislar e identificar las
bacterias asociadas a cada uno de los
padecimientos, por ejemplo Wade y colaboradores
[3], realizaron cultivos de la flora bacteriana de
diversas enfermedades bucales como lo son la
caries, infecciones endodónticas y periodontitis. De
esto aislaron 3592 clones clasificados en especie,
de los cuales 62 fueron encontrados en las muestras
de endodoncia, 98 en las lesiones cariosas mientras
que las muestras periodontales mostraron la más
amplia gama de especies con 161. Y a su vez se
encontró que 15 estaban asociadas tanto a caries
como a infecciones endodónticas, 17 a caries y
enfermedad periodontal y 21 a enfermedad
periodontal e infecciones endodónticas. De las
bacterias asociadas a enfermedad periodontal las
mas comunes en diferentes estadios de dicho
padecimiento fueron: Porphyromonas gingivalis
y Actinobacillus actinomycetemcomitans. [4], [5],
[6], [7], [8]. Pero estas bacterias por si solas no
colonizan superficies, es decir necesitan de
colonizadores primarios que proporcionen una
superficie adecuada para su posterior colonización.
Es sabido que S. sanguinis es una de las
bacterias pioneras en la formación del biofilm o
película adquirida, también conocida como
colonizador primario [9].
Materiales y Métodos
Para este trabajo se realizaron ensayos de
adhesión con la cepa S. sanguinis (CECT 480)
sobre discos de Titanio comercialmente puro grado
II con un superficie lisa (rugosidad de ~100 nm).
Previa inoculación de bacterias en el medio de
cultivo común (Todd-Hewitt broth) y en el punto
de máximo crecimiento (24 horas), los discos se
incubaron por espacio de 2, 24 y 48 y 72 horas a 37
ºC. Se lavaron con PBS 1X y se fijaron con
glutaraldehido al 2,5 % por espacio de 20 minutos,
finalmente se dejaron secar a temperatura ambiente
por espacio de 30 minutos y para poder ser
observadas en el Microscopio Electrónico de
Barrido (MEB) se les coloco una capa nanometrica
de oro. El seguimiento y evolución del numero de
bacterias formadas en la superficie se cuantifico
después de despender las bacterias de la superficie
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Figura 1. Imágenes de MEB de las superficies de Titanio a diferentes tiempos de incubación
y ser resembradas en medio sólido para cuantificar
las Unidades Formadoras de Colonias (UFC).
Resultados
Las imágenes de MEB muestran diferentes
superficies de Titanio con bacterias sobre su
superficie, donde a 2 horas una pequeña cadena se
encontró sobre la superficie, mientras que a 24
horas una microcolonia se observó sobre la
superficie de Titanio. A partir de las 48 horas, la
superficie presenta una colonia da mayores
dimensiones y células dispersas sobre el resto de
la superficie. Finalmente a 72 horas, parece que el
número de bacterias empieza a disminuir, aunque
siguen presentando un arreglo en racimo o
microcolonia de forma más alargada (Figura 1).
Por otro lado el seguimiento del creciemiento
de las bacterias en el medio y al mismo tiempo el
número de bacterias adherido sobre la superficie
de Titanio, revelan el mismo comportamiento, en
las primeras horas de incubación, alcanzado un
máximo a las 9 horas y manteniéndose, hasta las
72 horas (Figura 2).
Conclusión
Las imágenes muestran una superficie de titanio
con una rugosidad de 100 nm aproximadamente
(una rugosidad que observada a simple vista parece
especular) colonizada por S. sanguinis. Lo cual
nos da un indicio de que este tipo de superficies
también pueden verse afectadas por la presencia
de bacterias, provocando la formación de un biofilm
en la superficie y manteniendo su integridad
mientras existan los nutrientes necesarios en el
medio externo para su supervivencia de las bacterias
(como lo muestra la Figura 2).
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Figura 2. La gráfica muestra la tendencia que existe entre las bacterias en crecimiento y la formación
de colonias sobre las superficies de Titanio, mostrando la dependencia en la cantidad de nutrientes
en el medio
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